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Osnovna naËela snimanja

ekstraoralnih fotografija

Saæetak

Moderna stomatologija zahtijeva plan terapije ukljuËujuÊi u to i cije-
lo pacijentovo lice. Fotografija predstavlja vizualnu referenciju za pra-
Êenje promjena koje nastaju tijekom rasta i razvoja, pacijentu omogu-
Êuje prikaz vlastitih promjena prije i nakon pojedinog zahvata, a tera-
peutu daje vizualnu grau koja se moæe upotrebljavati u nastavne svrhe
i kao temelj za daljnja istraæivanja. Temelj svake kliniËke fotografije
podrazumijeva znanje i primjenu tehniËkih aspekata fotografije. Foto-
grafije prije i poslije pojedinog zahvata nisu dovoljno pouzdane ako
postoji distorzija pojedinih dijelova na jednoj od fotografija. U ovome
radu prikazane su najvaænije znaËajke kod ekstraoralnih frontalnih i
lateralnih fotografija koje je potrebno nadzirati ako se æeli postiÊi od-
govarajuÊa reprodukcija, primjerice izbor leÊe, poloæaj kamere, uda-
ljenost pacijenta i poloæaj glave. UËinjene su frontalne i lateralne fo-
tografije s razliËitim poloæajem glave i kamere kako bi se vidjele razlike
na konaËnoj fotografiji. Upotrebom lako prepoznatljivih referentnih
linija na licu moguÊe je standardizirati frontalne i lateralne fotografije
lica, a samom standardiziranoπÊu medicinske fotografije postaju vri-
jedan dodatak kliniËkim kartonima. 

KljuËne rijeËi: kliniËka fotografija, standardizacija.
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Uvod

VeÊina dentofacijalnih promjena prati se uglav-

nom metodom kefalometrije, u kojoj su strukture

mekih Ëesti zabiljeæene samo u profilu a anteropo-

steriorni je prikaz onemoguÊen. BuduÊi da pacijenti

ne razumiju vlastiti kefalogram, niti znaju interpre-

tirati kefalometrijsku raπËlambu, fotografija pred-

stavlja mnogo konvencionalniju dokumentaciju me-

kih Ëesti i vizualnu referenciju za praÊenje promjena

koje nastaju tijekom rasta i razvoja (1). Ona je po-

uzdan izvor za kvalitativnu ocjenu poslijeoperativnih

rezultata, pacijentu omoguÊuje prikaz vlastitih pro-

mjena prije i nakon pojedinog zahvata, a terapeutu

koristi kao vizualna graa u nastavi ili kao temelj za

daljnja istraæivanja. Sve je veÊa potreba za takvom

vrstom fotodokumentacije u ortodonciji i u mnogim

drugim stomatoloπkim disciplinama (2).

U literaturi je mnogo autora koji potanko opisuju

metodu fotografiranja lica. Freehe (3), Gordon i

Wander (4), te Bengel (5) daju pregled osnovnih na-

Ëela fotografije lica, spominju potrebu za standardi-

ziranoπÊu fotografija i navode osnovna naËela o po-

ziciji glave, poziciji kamere i osvjetljenju. Williams
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(6) opisuje poziciju i osvjetljenje te navodi specifiËne

anatomske referencije za poziciju glave. Larrabee i

sur. (7) opisuju fotogrametrijsku metodu, a Farkas,

Bryson i Klotz (8) se sluæe profilnom raπËlambom. 

Temelj svake kliniËke fotografije ukljuËuje po-

trebne elemente jasnoÊe, konzistencije i tehniËkih

vjeπtina. Konzistencija podrazumijeva koncepciju

standardiziranja fotografija, πto omoguÊuje njihovu

meusobnu usporedbu, osobito kada su uËinjene u

razliËitim vremenskim intervalima, a tehniËka vje-

πtina podrazumijeva znanje i uporabu tehniËkih as-

pekata fotografije (2). 

Fotograf bi trebao uznastojati da se pacijent osje-

Êa ugodno za vrijeme fotografiranja, radi bolje ko-

operativnosti, osobito u djece, koja rijetko mirno sje-

de. Sve to rezultira i boljom vrsnoÊom fotografije.

Zato su nuæne i vjeπtina i brzina te spretnost kako bi

se uhvatio odgovarajuÊi trenutak za fotografiranje

(2).

Svrha ovoga rada je razumijevanje osnovnih na-

Ëela frontalne i lateralne fotografije lica. U ovome

radu tendencija je upozoriti na razliËitosti u udalje-

nosti, zatim u namijeπtanju glave i kamere prigodom

fotografiranja, te na pogrjeπke koje mogu nastati ako

se ne dræimo standardnoga protokola. 

En face i profilna snimka

U ortodonciji se upotrebljavaju tri standardna

prikaza fotografije lica. To su: en face, zatim profilna

snimka i en face s osmijehom (2). 

Kod en face prikaza okvir fotografije u gornjemu

dijelu mora obuhvatiti vrh tjemena, a u donjemu

dijelu vrat mora biti vidljiv u cijelosti. Kao orijen-

tacija moæe posluæiti razina udaljenosti izmeu oËiju

i uπiju i ravnih povrπina lica, tj. interpupilarna linija

mora biti usporedna s vodoravnom ravninom. Uda-

ljenost izmeu vanjskoga canthusa oka i linije vla-

siπta treba biti jednaka na objema stranama. Udalje-

nost izmeu vanjskoga canthusa oka i gornjega ruba

uha takoer mora biti usporedna s vodoravnom rav-

ninom. Ta linija koja je usporedna s Frankfurtskom

vodoravnicom praktiËna je, konzistentna, kliniËka

anatomska referencija (8). Obje se linije rabe da bi

se utvrdio paralelizam izmeu oËiju i vodoravne rav-

nine kako bi se sprijeËila nagnutost glave na fron-

talnom i lateralnom prikazu (9) (slika 1). 

Kod profilnoga prikaza okvir fotografije u gor-

njemu dijelu obuhvaÊa vrh tjemena, a u donjemu di-

jelu vrat takoer mora biti vidljiv u cijelosti. Uda-

ljenost izmeu vanjskoga canthusa oka i gornjega

ruba uha treba biti usporedna s vodoravnom ravni-

nom. Na fotografiji treba potpuno biti vidljiv unu-

tarnji i vanjski rub oka te samo jedna strana lica

(slika 2). Ako je bilo koji dio suprotne strane lica

vidljiv (npr. obrve), to znaËi da je kamera postavlje-

na preblizu (3, 4). 

Fotografija lica sa smijeπkom radi se u frontal-

nom poloæaju, a pacijent se mora nasmijeπiti priro-

dnim osmijehom (slika 3).

Pozicija glave

Jedna od provjerenih metoda za orijentaciju glave

jest “prirodna pozicija glave” koju je u 19. stoljeÊu

Slika 1. Idealan poloæaj glave kod lateralnoga prikaza. A,
spojnica vanjskoga canthusa i gornjega dijela uha;
B, prikaz onoga πto je potrebno vidjeti na
lateralnoj fotografiji

Figure 1. Ideal head position for a lateral view. A, outher
canthus to superior attachement of ear; B,
encompassing area of crown to collarbone
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definirao Broca kao poloæaj u kojem se stoji kad je

vizualna os u vodoravnoj poziciji (10). Literatura

uvelike govori o tome kako je prirodna pozicija gla-

ve u korelaciji s kraniofacijalnom morfologijom (11,

12), buduÊem trendu rasta (13) i respiratornim po-

trebama (14). Larrabee i sur. su se njome koristili za

profilnu raπËlambu (7), a Cooke i Wei kombinirali

su prirodnu poziciju glave s vodoravnom kod kefa-

lometrijskih raπËlamba te zakljuËili da se radi o vrlo

pouzdanoj metodi raπËlambe kraniofacijalnog susta-

va (15). Koncepcija prirodne pozicije glave u orto-

donciju je uveden 50-tih godina proπloga stoljeÊa.

Prikazan je kao reproducibilna pozicija te se smatra

da je bolje rjeπenje od intrakranijalnih referentnih

linija zbog manje varijabilnosti u odnosu prema pra-

voj horizontali ili vertikali (16-20). Prirodna pozicija

Slika 2. Idealan poloæaj glave kod frontalnoga prikaza. A,
spojnica vanjskoga canthusa i gornjeg dijela uha;
B, interpupilarna linija; C, prikaz onoga πto je
potrebno vidjeti na frontalnoj fotografiji.

Figure 2. Ideal head position for frontal view. A, outer
canthus to superior attachement of the ear; B,
interpupillary line; C, encompassing area (crown
to collarbone)

Slika 3. Prikaz osmijeha 
Figure 3. Smile view

glave kliniËki se postiæe tako da se ispitanik prigo-

dom normalnoga, prirodnoga dræanja pogleda u zr-

calo objeπeno na zidu u visini oËiju. Zbog toga nije

moguÊe pacijenta fotografirati u dentalnome stolcu,

niti u bilo kojem drugom poloæaju koji nije stojeÊi

(21). Ispitanici se Ëesto prigodom fotografiranja na-

mjeste u neprirodnu poziciju, fleksiju ili ekstenziju,

a to u dijagnostici daje razliËite rezultate. Lundström

i sur. (16, 18), kako bi izbjegli te probleme, predlaæu

kao bolju soluciju prirodnu orijentaciju glave. To

je pozicija za koju vjeruju da se moæe postiÊi ako

ispitanik gleda u udaljenu toËku u visini oËiju. 

Kada konzistentno dræanje glave prigodom foto-

grafiranja nije reproducibilno, mogu nastati odreene

distorzije. Naime, kada je glava pri fotografiranju

lagano podignuta (10 stupnjeva iznad FH), Ëelo i nos

mogu izgledati kraÊi, ravan nos moæe izgledati kao

da ima stanovitu inklinaciju nosne kosti, a brada Ëak

i kad je malena moæe izgledati kao da je lagano

protrudirana. Gornja i donja usna mogu ispasti duæe,

a vermilion gornje usne smanjen. Takva ekstremno
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protruzijska pozicija Ëeljusti s glavom nagnutom pre-

ma natrag ostavlja dojam mandibularnoga progna-

tizma koji se bolje opaæa na lateralnoj fotografiji (sli-

ka 4).

SliËna distorzija u suprotnome smjeru moæe na-

stati ako je glava malo spuπtena. Tada nos moæe is-

pasti duæi, gornja i donja usna ispadaju kraÊe, a ver-

milion gornje usne je poveÊan. ©irina nosa se malo

mijenja, ovisno o poziciji glave, zbog toga πto je

πirina nosa vodoravna mjera te zato manje podloæna

distorziji nastaloj zbog okomitoga pomaka glave.

Takva retrudirana pozicija donje Ëeljusti s glavom

nagnutom prema naprijed naglaπava retrognati izgled

profila koji je dominantan na lateralnoj fotografiji

(slika 5). 

Rotacija glave na frontalnoj fotografiji takoer

utjeËe na simetriju ostavljajuÊi dojam asimetrije lica

(slika 6). 

Slika 4. Frontalni i lateralni prikaz s pomakom glave
prema natrag. Brada se Ëini izboËenom.

Figure 4. Frontal and lateral view by backward tilt of the
head. The chin appears prominent

Slika 5. Frontalni i lateralni prikaz s pomakom glave
prema naprijed. Brada se Ëini pomaknutom straga.

Figure 5. Frontal and lateral view by forward tilt of the
head. The chin appears to be receded

Slika 6. Pomak glave u stranu; prikaz nije simetriËan
Figure 6. Lateral head rotation; the view is not symmetrical

Kamera

Ljudski optiËki sustav mjeri udaljenost s pomoÊu

moædane sposobnosti za mjerenje kuta izmeu oËiju

koje fokusiraju objekt na daljinu. Fokalna duljina

ljudskoga oka iznosi oko 90 mm pa se kod fotogra-

firanja lica rabi leÊa pribliæno te duljine kako bi se

izbjegla distorzija, a fokalna duljina leÊe izmeu

90 mm i 105 mm prihvatljiva je sve dok je fokalna

duljina konzistentna. UveÊanje se namjeπta na ku-

Ëiπtu leÊe, a konaËno fokusiranje uËini se odmica-

njem i primicanjem kamere gledajuÊi pacijenta kroz

vizir. VeliËina slike na filmu jedna je desetina bilo

Ëega πto se fotografira (2).

Perspektiva je odreena udaljenoπÊu izmeu sub-

jekta i ravnine filma. Ako se upotrebljavaju leÊe raz-

liËitih fokalnih duljina, udaljenost objekta do kamere

biti Êe odreena fokalnom duljinom leÊe. OpÊenito,
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dobar prikaz onoga πto smatramo realnom perspek-

tivom ljudskoga lica omoguÊuje 105 mm leÊa. Kod

snimanja s objektivima s fiksnom æariπnom dulji-

nom, nakon namjeπtanja udaljenosti snimanja, za

objektiv od 105 mm treba snimati s udaljenosti od

3 m, a izoπtravanje se provodi primicanjem ili odmi-

canjem kamere od subjekta. 

©irokokutna 55 mm leÊa daje iskrivljeni prikaz

lica jer treba biti fokusirana na udaljenosti koja je

preblizu pacijentovu licu. Fotografski se 50-55 mm

leÊa inaËe klasificira kao “normalna” buduÊi da ima

jednak kut pogleda kao ljudsko oko, meutim u per-

spektivi kod 1-10 poveÊanja prikazuje “baËvastu”

distorziju, kod koje brada i nos izgledaju uveÊani uz

elongaciju u anteroposteriornoj dimenziji te lateralno

naglaπeno zaobljenje. Ekstremna telefoto leÊa (300

mm) pak stvara kompresijski tip distorzije, u kojemu

ono πto je bliæe ispada manje stvarajuÊi spljoπtenost

i smanjujuÊi anteroposteriornu dimenziju.

Idealno je ako je kamera na stativu, jer je tako

svaki put kod fotografiranja jednaka udaljenost. Ide-

alna je pozicija kamere kada je linija od sredine leÊe

do oËiju usporedna s vodoravnom ravninom i kada

je leÊa centrirana izmeu oba oka. 

Kao okomita referencija kod postavljanja kamere

u anteroposteriornu poziciju sluæi se sredina lica.

Kod pojedinih facijalnih deformiteta odreivanje

sredine lica moæe biti vrlo teπko. Kao πto je veÊ spo-

menuto, kada se odreuje sredina lica, od pomoÊi

mogu biti: visina obrva, oËni kutevi (ili unutarnje

komisure, endokantion), nosna krila i vodoravni

smjer labijalne fisure (usta), ako su simetriËno po-

stavljeni. Primjerice, kod devijacije septuma toËka

na vrhu nosa (pronasale) i toËka na bazi kolumele

nosa (subnasale) nisu toËno na sredini (2, 21). 

Naime, problem nastaje ako kamera nije smje-

πtena u odreenoj poziciji u odnosu prema pacijentu,

πto se ne opaæa za vrijeme fotografiranja nego tek

kada je fotografija gotova. Ako je kamera smjeπtena

previsoko, glava Êe izgledati kao da je nagnuta pre-

viπe prema naprijed, a donja treÊina lica Ëinit Êe se

manjom. Ako je kamera prenisko smjeπtena, glava

Êe izgledati kao da je nagnuta prema natrag, a inaËe

poveÊana donja treÊina lica Ëinit Êe se kraÊom (21)

(slika 7).

Osvjetljenje

S tehniËke strane, za izvrsnu je fotografiju prijeko

potrebno i dobro osvjetljenje. Vrlo je vaæno da su-

stav osvjetljenja bude jednostavan kako bismo ga

u razliËitim vremenskim intervalima mogli reprodu-

cirati na isti naËin, a da on i dalje zadræi svoj stan-

dardni izgled. Dva su Ëesta problema koja mogu vrlo

lako proizaÊi iz neprikladne upotrebe osvjetljenja.

Prvi je upotreba grubog osvjetljenja koje moæe za-

tamniti odreeni dio pacijentova lica, obiËno kao re-

zultat izravnoga nedifuznog “fleπa” koji ima tenden-

ciju da intenzitet tonova uËini jednoliËnim. Drugi

problem nastaje kada je osvjetljenje smjeπteno tako

da iskrivljuje izgled pacijenta. Dva elektronska “fle-

πa” na stativu, namjeπtena pod kutem od 45 stupnje-

va tako da stoje malo iznad pacijenta, osiguravaju

jednako osvjetljenje na objema stranama lica. Poza-

dina je takoer vaæna, a trebala bi biti bijela papir-

nata podloga koja omoguÊuje neutralnu pozadinu.

Pod pojmom standardiziranosti medicinske fo-

tografije podrazumijevaju se snimanje uvijek s iste

udaljenosti i s pribliæno iste pozicije. Fotografije u

standardnim veliËinama kod standardne pozicije

glave omoguÊavaju dodatna mjerenja kraniofacijal-

nog kompleksa, a samom standardiziranoπÊu medi-

cinske fotografije postaju vrijedan dodatak kliniËkim

kartonima. 

ZakljuËno se moæe reÊi da su u svrhu stomato-

loπke dijagnostike dovoljne slike: en face, en face s

osmijehom, te lijevi ili desni profil.

Slika 7. Nepravilan poloæaj kamere; kamera prenisko;
kamera previsoko

Figure 7. Distorted view caused by incorrect camera
position; camera too high; camera too low
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